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［目　的］
蝿電図は内耳の病態を知るきわめて有用な検査で、広く臨床に用いられている。しかし測定成績の
判定に関しては曖昧な点が多い。そこでこの研究では嫡電図の再現性にかかわる計測値を検討すると
ともに臨床におけるその有用性を検討した。
I：蝿電図測定値の再現性について
［対象と方法］
滋賀医科大学耳鼻咽喉科外来を受診した神経耳科患者の患耳および健耳のうち、鼓質外誘導による
蝿電図測定を行った239耳、および鼓室内誘導で行った224耳を対象とした。測定は同一被験者で連続
2回行い各々のSP（加重電位）、AP（活動電位）振幅、SP／AP比を比較検討した。
［結　果］
SP、AP振幅は電位が小さいほど再現性に乏しい傾向がみられた。1回と2回目の、SP！AP比絶対変化
量の95％信頼区間は鼓室外誘導法では±0．19、鼓室内で±0．12であった。SP、AP振幅、SP／AP比の大
小によって蝿電図波形を2群に分け、それぞれについてSP！AP比絶対変化量の95％信頼区間を求めた
ところ、SP、AP振幅が大きいほど、またSP／AP比が小さい例ほどSP／AP比絶対変化量の信頼区間は狭
かった。
［考　察］
本研究では蝿電図測定値の大きさに着目することで、SP／AP比絶対変化量信頼区間をより狭く設定
し内耳病態の変化を推定できると考えた。
［結　論］
蝿電図測定値の再現性について検討した。SP！AP比絶対変化量95％信頼区間は、鼓室外誘導法では±
0．19、鼓室内で±0．12であった。SP、AP振幅が大きいほど、またSP／AP比が小さいほどSP／AP比絶対
変化量信頼区間は狭かった。
Ⅱ：薬物的及び手術的内リンパ庄減荷における蛾電図の変化について
Ⅱ－（1）薬物的内リンパ圧減荷における的電図の変化
［対象と方法］
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対象は神経耳科患者の患耳及び健耳のうち、グリセロールテスト前後で蝿電図測定を行い得た44耳
である。蝿電図検査をグリセロール投与前（第1回目の純音聴力検査直後）と投与3時間後（第2回目
の純音聴力検査直後）に行い、SP／AP比を計測・記録し＿比較した。
［結　果］
得られたSP／AP比をSPの大小で分け、グリセロール投与前後の変化を増加・不変・減少に分類した。
44耳のうちSP／AP比の減少は6耳、増加は8耳、不変例は30耳であった。SP／AP比が減少した6耳のうち
グリセロールテスト陽性または疑陽性例は4耳（67％）、SP／AP比の増加し－た8耳のうちグリセロール
テスト陽性または疑陽性例は3耳（38％）、SP／AP比不変30耳のうちグリセロールテスト陽性または疑
陽性は8耳（27％）であった。
［考　察］
グリセロール投与後場電図のSP／AP比の減少した群で従来の純音聴力を指標としたグリセロールテ
ストの陽性率が最も高い傾向にあったことから、グリセロール投与による純音聴力の変化と嫡電図の
SP／AP比の変化の間にその機序において類似性の存在する可能性が示唆されるが、他方グリセロール
投与後の鯛電図のSP／AP比増加または不変群にも純音聴力によるグリセロールテスト陽性例があり、
純音聴力によるグリセロールテスト陰性群にもSP／AP比の減少例があったことから、グリセロール投
与後の純音聴力変化と嫡電図のSP／AP比の変化の機序は必ずしも同一であるとは言えないと考えた。
［結　論］
グリセロール投与後嫡電図のSP／AP比が減少した群ではグリセロールテスト陽性率が高い傾向にあ
ったが、このような傾向を示．さぬ症例もみられた。
Ⅱ－（2）手術的内リンパ圧減荷における蝿電図の変化
［対照と方法］
内リンパ嚢手術を行ったメニエール病9例と、コントロールとして鼓室形成手術を行った慢性中耳
炎8例を対象とし、術中のSP／AP比の測定・記録を行った。
［結　果］
メニエール病9例中SP／AP比の減少は1例のみで、増加3例、不変4例、測定不能1例であった。内リン
パ漏出の有無とSP／AP比の変化の間には明らかな関、係はなかった。慢性中耳炎例では不変8例中5例、
3例が増加した。減少を示した例は無かった。
［考　察］
内リンパ嚢切開時に術中蝿電図測定上SP／AP比の一定の傾向は兄いだせなかった。慢性中耳炎の術
中蝿電図測定においてもSP／AP比の変化が8例中3例に見られた。この場合内耳に電気生理学的変化が
生じたとは考え難いから内耳以外の因子、例えば電極の状態や術野の状態などによってSP／AP比が変
化したと考えられる。従って内リンパ嚢切開後のSP／AP比の変化は必ずしも膜迷路の状態の変化を意
味するものではないと考えた。
［結　論］
内リンパ嚢切開直後のSP／AP比は必ずしも減少しなかった。
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学位論文審査の結果の要旨
蝿電図は内耳の電気生理学的変化を知る手段としてきわめて有用であり、広くその測定が行われて
いるが測定成績の判定に関しては曖昧な点が多い。この研究では種々の神経耳科疾患の姐電図測定値
の再現性について検討し′、さらに薬物的及び手術的内リンパ圧減荷に伴う蝿電図の変化について検討
を加えている。
蝿電図鼓室外誘導では銀ボール電極、鼓室内誘導では針電極を関電極として使用し、前者では1000
回の加算、後者では200回の加算を行い、加重電位（SP）、活動電位（AP）、SP／AP比を記録してい
る。測定値再現性の検討には神経耳科疾患患者の患耳及び健耳のうち、鼓室外誘導測定の239耳、お
よび鼓室内誘導を行った224耳を対象とし、同一被験者につき2回連続して測定を行っている。
薬物的内リンパ圧減荷に伴う蝿電図の変化は内リンパ水腫疑い44耳のグリセロール投与前後の蝿電
図を、内リンパ衰滅荷術に伴う蝿電図の変化はメニエール病9耳と、対照として慢性中耳炎8耳の術前
後の蝿電図を測定比較検討し、以下の結果を得ている。
（1）連続2回の蝿電図SP／AP比の絶対変化量の95％信頼区間は鼓室外誘導法では±0．19、鼓室内で±0．12
であった。
（2）sP、APの振幅が大きいほど、またSP／AP比が小さいほどSP／AP比の絶対変化量の信頼区間は狭かっ
た。
（3）グリセロール投与後場電図のSP／AP比が減少した群で純音を指標としたグリセロールテスト陽性率
の高い傾向がみられた。純音を指標としたグリセロールテストで内リンパ水腫の推定された16耳のう
ちグリセロール投与後に有意のSP／AP比の減少を認めた例は2耳のみであった。内リンパ水腫を推定
できなかった4耳にグリセロール投与後有意のSP／AP比の減少を認めた。グリセロールテストは純音
聴力・蝿電図併用によりその診断的価値を高めることができると考えた。
（4）内リンパ嚢手術中SP／AP比は内リンパ嚢切開前後で8耳中1耳のみ減少、3耳が増加、4耳が不変であ
った。鼓室形成術中、SP／AP比は8耳中3耳が増加、5耳が不変であった。内リンパ嚢切開後のSP／AP比
の変化は必ずしも膜迷路の状態の変化を意味するものではないと考えた。
本研究では、輸電図の再現性にかかわる計測値について検討が行われ、実際の臨床において嫡電図
測定の信頼性と有用性とを高めることができた。
以上により博士（医学）の論文として価値あるものと認める。
－　40　－
